__________ (подпись сотрудника, принявшего заявление)

В _____ «Страховая компания «____________________»
	
	От
	

	
	
	(ФИО или наименование организации)

	
	В лице
	

	
	
	(Должность, ФИО доверенного лица)

	
	Телефон
	

	
	
	

	
	Е-mail
	


ЗАЯВЛЕНИЕ О СТРАХОВОМ СОБЫТИИ  № ____________________
Настоящим заявлением сообщаю о повреждении транспортного средства:
	Марки, модели
	
	Гос. номер
	
	Год выпуска
	
	
	
	
	г.

	
	
	
	
	
	
	

	Пробег:
	
	
	
	
	
	
	км.
	Идентификационный номер (VIN):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Застрахованного по рискам
	
	в соответствии с полисом ТН №
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	(каско, ущерб)
	
	

	Срок действия полиса    с
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.
	по
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.
	

	
	
	

	Собственник ТС
	
	Св-о о регистрации ТС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(ФИО или наименование организации)
	
	

	
	
	
	

	ТС управлял
	
	Водительское удост-е
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	(ФИО водителя, либо указать, что ТС не управлялось)
	
	


	Дата происшествия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.
	Вид происшествия
	

	
	
	(ДТП, ПДТЛ, пожар, падение предметов, стихийное бедствие))

	Место происшествия
	

	
	(Адрес происшествия)

	Краткое описание причин и обстоятельств происшествия
	

	

	

	

	

	

	Повреждения ТС
	

	

	

	

	


	Укажите дату и в какие компетентные органы заявлено о 
	Схема происшествия

	страховом событии:
	
	

	
	

	
	

	Данные другого участника происшествия:
	

	Марка, модель ТС
	
	

	Гос. номер
	
	

	ФИО водителя
	
	


	Заявление подал
	
	Заявление принял сотрудник СК «_____________»

	__________________ / _____________________ /
	
	__________________ / _____________________ /

	                  Подпись                                                       ФИО                                        
	
	                  Подпись                                                     ФИО    

	
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.
	
	
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.

	
	


Предполагаемая сумма ущерба (РЗУ) ____________ руб. ___________________ / __________________________ /

             Заполняется Страховщиком                                                                              подпись                                                    ФИО










